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ABSTRAK 
Sampai saat ini, latihan dengan gerakan isometrik belum banyak dimanfaatkan. Latihan dengan 
gerakan isometrik telah terbukti dapat menurunkan kadar glukosa darah dengan efektif. Sholat 
Dhuha bila dilaksanakan dengan khusu', terjadi gerakan isometrik predominan.Sesuai dengan irama 
sirkandial, sholat Dhuha dapat menghambat sekresi hormon stress di pagi hari. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui pengaruh Sholat Dhuha dengan gerakan isometrik predominan terhadap 
penurunan kadar glukosa darah. Metode Penelitian menggunakan True experiment, desain 
Randomized Control Group Pre test – Post test Design. Sampel penelitian simple random sampling. 
Sholat dhuha dilaksanakan selama 30 menit 8 rakaat, kadar glukosa darah diukur  menggunakan 
gluko-test. Uji statistik menggunakan Uji T, dengan  = 0,05. Hasil penelitian diketahui  sholat 
Dhuha dapat menurunkan kadar glukosa darah dengan nila ρ = 0,000. Berdasarkan hasil penelitian, 
maka sholat Dhuha dapat dipergunakan sebagai alternatif  pengganti  olahraga  untuk menurunkan 
kadar glukosa darah di pagi hari dan dapat bermanfaat untuk meningkatkan tingkat kesehatan 
masyarakat baik kesehatan jasmani maupun rohani. 
Kata kunci: sholat dhuha, isometrik predominan, glukosa darah 
ABSTRACT 
Until now, Exercise with isometric movement has not been widely utilized. Exercise with isometric 
movement has been shown to decrease blood glucose levels effectively. Dhuha prayer when carried 
out with khusu', occurs predominantly isometric movements. In accordance with the rhythm 
sirkandial, Dhuha prayer can inhibit the secretion of stress hormones in the morning. This 
researchaimstodetermine the effect ofprayerDhuhawithisometricmovementpredominantlyto the 
decrease inbloodglucoselevels. Methodusing theTrueExperimentResearch, with design of 
RandomizedControlGroupPreTest-PostTestDesign.The research sample using simple 
randomsampling.Duhaprayerheldfor 30minutes 8cycles, bloodglucoselevelsmeasured 
byarterialbloodsamplesusinggluko-test. Statistical testsusing theTTest, withsignificancelevel 
of=0.05.The resultsobtained that Dhuhaprayercan decreasebloodglucoselevelswithmeaningful with 
ρ value = 0.000. The results of research known that Dhuha prayer can decrease blood glucose levels 
with a value ρ = 0.000. Based on this research, then the prayer Dhuha can be used as an alternative 
exercise to decrease blood glucose levels in the morning and can be beneficial to increase the level of 
public health both physical and spiritual health. 
Keywords: dhuha prayer, predominantlyisometric, blood glucose 
 
 
 
 
PENDAHULUAN 
Latihan fisik adalah stimulus yang kuat terhadap masuknya glukosa ke dalam otot, sehingga dapat 
menurunkan kadar glukosa darah (Power, 2007). Terdapat 2 jenis utama latihan, yaitu latihan dengan 
gerakan isotonik dan gerakan isometrik. Namun sampai saat ini, latihan dengan gerakan isometrik 
belum banyak dimanfaatkan. Latihan dengan gerakan isometrik telah terbukti dapat menurunkan 
kadar glukosa darah dengan efektif (Sunarko, Rajin, 2009). Sholat Dhuha adalah sholat yang 
dilaksanakan di waktu pagi hari mendekati siang hari. Sholat Dhuha bila dilaksanakan secara khusu' 
akan terjadi gerakan otot isometrik predominan . dan sesuai dengan irama sirkandial, dapat 
menghambat sekresi hormon stress di pagi hari yang dapat menurunkan kadar glukosa darah. 
Berdasarkan uraian di atas, maka penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh sholat dhuha 
terhadap penurunan kadar glukosa darah.  
Latihan dengan gerakan isometrik adalah latihan yang menimbulkan kontraksi otot tetapi tidak 
menimbulkan gerakan (Power, 2007).Setiap latihan atau aktivitas fisik membutuhkan energi dan 
apabila dilaksakan dengan gerakan isometrik predominan membutuhkan energi yang lebih besar.Sel-
sel otot menyimpan ATP dalam jumlah yang terbatas dan saat kontraksi otot selalu memerlukan ATP 
sebagai energi. Oleh karena itu diperlukan metabolisme energi dalam sel secara cepat untuk 
menghasilkan ATP. Salah satu sistem metabolisme energi  yang digunakan pada saat latihan adalah 
sistem glikolisis. Sistem glikolisis akan menggunakan glukosa atau glikogen otot sebagai sumber 
energi. Dengan demikian pada latihan akan menyebabkan  penggunaan sejumlah glukosa dan 
glikogen otot (Guyton, 2008). Penggunaan glukosa dan glikogen otot mengakibatkan peningkatan 
pemakaian glukosa dalam darah (glucose uptake), sehingga dapat menurunkan kadar glukosa darah.  
Mekanisme utama peningkatan pemakaian glukosa dari darah (Glucosa uptake) ke dalam otot saat 
latihan adalah melalui translokasi GLUT 4. Peningkatan aliran darah ke otot selama latihan dapat juga 
menjadi pemicu masuknya glukosa kedalam otot pada fase akut. Latihan juga meningkatkan jumlah 
reseptor insulin dan jumlah aktivitas intrinsik dari GLUT 4 menuju membran plasma sel otot. Di pagi 
hari sesuai dengan irama sirkandial tubuh, akan terjadi peningkatan sekresi hormon stress yang dapat 
dihambat dengan latihan. 
METODA 
Jenis penelitian ini adalah penelitian true eksperimental, dengan menggunakan desain Randomized 
Control Group Pre test – Post test Design. dengan variabel bebasnya adalah Sholat Dhuha dan 
variabel tergantung adalah kadar glukosa darah. Besar sampel dalam penelitian ini adalah 30 orang 
mahasiswa Fakultas Ilmu Kesehatan Unipdu Jombang dengan usia 19-25 tahun, masing-masing 15 
responden untuk kelompok kontrol dan perlakukan. Sampel diambil dengan menggunakan simple 
random sampling. Sholat dhuha dilakukan selama 30  menit 8 rokaat yang dilakukan berjamaah. 
Pengukuran Kadar Glukosa darah menggunakan sampel darah kapiler dengan menggunakan Glukosa 
Test. Sebelum pengambilan sampel baik pada  kelompok perlakuan dan kontrol dipuasakan selama 8 
jam, kemudian diberikan minum larutan glukosa 100g/300ml,  setelah 30 menit minum larutan gula 
dilakukan pengukuran glukosa darah (30 menit Postprandial) sebagai data pre test, dan  90 menit 
posprandial sebagai data post test. Analisis data dilakukan dengan uji statistik t-test dengan tingkat 
kemaknaan  = 0,05. 
 
 
 
 
PEMBAHASAN 
Hasil penelitian terdapat pada tabel 1 berikut: 
Tabel 1Tabulasi silang dan hasil uji T-test antara sholat dhuha dengan kadar glukosa darah 
postpandrial pada kelompok kontrol dan perlakuan Mahasiswa di FIK UNIPDU Jombang, 
No T-test Dependen T-test Independen 
Kelompok 
perlakuan 
Kelompok kontrol Perlakuan-
kontrol 
Perlakuan -
kontrol 
Pre Post Pre Post pre pre post post 
1 135 106 135 130 135 135 106 130 
2 125 97 145 145 125 145 97 145 
3 135 106 120 119 135 120 106 119 
4 125 110 120 120 125 120 110 120 
5 120 90 135 133 120 135 90 133 
6 120 101 125 122 120 125 101 122 
7 135 110 145 146 135 145 110 146 
8 135 110 125 120 135 125 110 120 
9 125 100 135 130 125 135 100 130 
10 131 108 131 130 131 131 108 130 
11 135 110 135 130 135 135 110 130 
12 125 109 125 120 125 125 109 120 
13 145 120 135 137 145 135 120 137 
14 145 106 135 134 145 135 106 134 
15 135 104 145 145 135 145 104 145 
 x = 
130,40 
x = 
105,80 
x = 
132,73 
x = 
130,73 
x = 
130,40 
x = 
132,73 
x = 
105,80 
x = 
130,73 
Sd= 7,89 Sd= 
6,94 
Sd = 
8,41 
Sd = 
9,48 
ρ = 0,650 ρ = 0,000 
ρ = 0,000 ρ = 0,658 
α = 0,05 
 
Dari tabel tersebut didapatkan bahwa semua responden (15 orang) setelah sholat Dhuha mengalami 
penurunan kadar glukosa darah. Sedangkan pada kelompok kontrol tampa melakukan sholat Dhuha 
10 orang mengalami penurunan , 3 orang tetap, dan 2 orang mengalami kenaikan.  
Pada hasil uji T-test dependen pada kelompok perlakuan didapatkan nilai ρ = 0,000, sedangkan pada 
kelompok kontrol didapatkan nilai  ρ = 0,658. Dengan nilai kemaknaan α = 0,05 maka menunjukkan 
terjadi penurunan kadar glukosa darah yang signifikan pada kelompok kontrol, sedangkan pada 
kelompok kontrol penurunan kadar glukosa darah tidak signifikan. Pada hasil uji T-test independen 
pada data sebelum perlakuan (30 menit pp) kelompok perlakuan didapatkan nilai ρ = 0,650 sedangkan 
pada data setelah perlakuan (90 menit pp)  didapatkan nilai  ρ = 0,000. Dengan nilai kemaknaan α = 
0,05 maka H1 diterima yaitu terdapat pengaruh yang signifikan sholat Dhuha terhapat penurunan 
kadar glukosa darah. 
Dari hasil uji ini dapat disimpulkan bahwa sholat Dhuha dapat menurunkan kadar glukosa darah. 
Penurunan kadar glukosa darah setelah latihan fisik dengan sholat Dhuha disebabkan karena 
peningkatan glukosa uptake ke dalam sel otot. Glukosa uptake semakin besar karena pada sholat 
Dhuha dibuat gerakan latihan isometrik lebih dominan dari pada gerakan latihan isotonik. Glukosa 
uptake pada gerakan isometrik lebih banyak karena gerakan yang terjadi adalah gerakan kontraksi otot 
antagonistik yang melibatkan kontraksi otot yang lebih banyak. (Sunarkon, Rajin, 2009).  
Kontraksi otot antagonistik pada saat gerakan isometrik tersebut  menyebapkan kontraksi otot terjadi 
pada dua sisi baik pada otot gerakan fleksi maupun ekstensi kaki. Sedangkan pada gerakan isotonik 
terjadi gerakan agonis dimana gerakan fleksi dan ekstensi terjadi bergantian, sehingga dimungkinkan 
ada fase relaksasi (istirahat) pada sisi yang berlawanan. Gerakan antagonistik ini tentunya akan 
memerlukan sejumlah energi yang lebih besar, sehingga pemakaian glukosa darah (glukosa uptake) 
juga akan lebih besar dan penurunan kadar glukosa darah juga akan lebih besar. 
Latihan isometrik adalah latihan yang ototnya mengalami kontraksi yang isometrik, artinya tidak 
terlihat adanya gerakan, oleh karena itu bisa disebut dengan kontraksi statik.  Sedangkan menurut 
Powers (2007) Pada latihan isometrik terjadi peningkatan tegangan otot, tetapi tidak terjadi gerakan 
pada sendi. Pada kontraksi isometrik, jembatan persilangan (Cross Bridges) membangkitkan kekuatan 
tetapi tidak menggerakkan filamen, sehingga tidak merubah pola ikatan kepala miosin kepada aktin 
dari kedaan istirahat (Marieb, 2007). Dengan kata lain, pada kontraksi isometrik terjadi penguatan 
ikatan antara kepala miosin terhadap aktif side aktin tetapi tidak terjadi gerakan kepala miosin untuk 
menarik aktin (tidak terjadi Slidding aktin miosin).   
Masukan glukosa otot (glukosa uptake) memerlukan 3 langkah, yaitu: penyaluran glukosa dari darah 
ke otot, Tranport glukosa melalui membran otot, dan fosforilasi glukosa dalam otot. Penyaluran 
glukosa darah ke otot meningkat saat terjadi kontraksi otot, dengan demikian masukan glukosa 
meningkat (Ronal, 2004). Peningkatan aliran darah ke otot selama latihan dapat meningkatkan 
distribusi insulin ke otot sehingga memicu masuknya glukosa kedalam otot pada fase akut. Latihan 
juga meningkatkan jumlah reseptor insulin dan jumlah aktivitas intrinsik dari glukosa transporter 
menuju membran plasma sel otot (Warren, 2000). Sedangkan Guyton (2008) menyatakan bahwa pada 
saat latihan tidak memerlukan sejumlah besar insulin, sebab serabut otot saat latihan lebih permiabel 
terhadap glukosa. Selanjutnya latihan meningkatkan transport glukosa melalui membran sel dengan 
menstimulasi translokasi GLUT 4 ke permukaan sel otot. Translokasi GLUT-4 pada sarkolemma 
adalah merupakan mekanisme utama yang menyebabkan peningkatan masuknya glukosa ke dalam sel 
otot skelet (Garrett, 2000). 
Mobilisasi glukosa transporter GLUT 4 pada sarkolemma distimulasi oleh kontraksi otot tidak 
tergantung insulin (Goodman, 2003). Translokasi glukosa transporter saat aktivitas terjadi karena pada 
saat kontraksi otot terjadi peningkatan ion Ca2+. Ion Ca2+ ini mengaktifkan Protein kinase C (PKC) 
yang sensitif terhadap ion Ca2+ dan PKC ini terlibat dalam translokasi GLUT-4 (Richer, 2001; 
Youngren:2003). Dengan meningkatnya pemakaian energi selama aktivitas menyebabkan rasio AMP 
dibanding ATP (AMP/ATP) dan rasio kreatin Posfat  dibanding kreatin (C/PC) menurun. Penurunan 
rasio tersebut mengaktifkan 5-AMP-Activated-Protein kinase (AMPK 5) yang memicu translokasi 
GLUT-4 (Musi, 2001; Younger:2003). Produksi nitride oxside (NO) juga meningkat secara drastis 
saat kontraksi otot. NO yang diproduksi mempunyai dampak meningkatkan aliran darah pada otot 
yang berkontraksi dan NO ini merupakan molekul isyarat respon adapatif latihan dalam waktu lama 
dan menengah. NO menstimulasi glukosa transpor otot melalui mekanisme yang diperantarai oleh 
cGMP (Younger:2003).  
Penurunan kadar glukosa darah pada sholat dhuha juga dapat disebabkan karena penurunan sekresi 
hormon stress katekolamin dan glukokortikoid. Penerunuan sekresi hormon stress ini disebabkan 
karena adanya perasaan senang dan tenang pada saat melaksanakan sholat dengan khusu’. Gambaran 
mekanisme penurunan kadar glukosa darah pada sholat Dhuha terlihat pada gambar 1. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 1.Mekanisme Penurunan Glukosa Darah Pada Sholat Dhuha  
Dengan Gerakan Isometrik Predominan 
KESIMPULAN 
Dari pembahasan tersebut di atas dapat disimpulkan bahwa sholat Dhuha yang dilakukan dengan 
gerakan isometrik predominan dapat menurunkan kadar glukosa darah dengan signifikan.Dengan 
demikian Sholat Dhuha yang dilakukan dengan gerakan isometrik predominan (khusu’) dapat 
dijadikan sebagai alternatif pengganti olahraga diwaktu pagi hari untuk menjaga kadar glukosa darah 
normal dan menurunkan kadar glukosa darah pada  penderitam kencing manis (diabetes mellitus) 
khususnya. Sholat dhuha jika dilaksanakan dengan khusu’ dan teratur setiap hari dapat memelihara 
dan meningkatkan kesehatan baik jasmani maupun rokhani.Oleh karena itu dalam upaya memelihara 
dan meningkatkan kesehatan jasmani maupun rohani disarankan kepada semua masyarakat dapat 
melaksanakan sholat Dhuha secara khusu’ secara teratur. 
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